Fibrilace sini je vyznamnym prediktorem
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* U pacientu s pokrocilou mitralni regurgitaci se casto vyskytuje fibrilace sini, ktera muze
souviset s progresivni dilataci a dysfunkci levé komory, zménami v rozlozeni sil a zatizeni
srdecniho svalu a naslednym rozvojem dilatace levé siné.

* MitraClip s optimalni maximalné vytitrovanou tolerovanou |écbou ma bezprecedentni vyhody
stran prodlouzeni délky zivota v srovnani s pouze optimalni [écbou (dle COAPT)

Stone G, et al, in NEJM, 2023

* Fibrilace sini se u pacientu se srdecnim selhanim vyskytuje Castéji nez v bézné populaci a
existuje mezi nimi velmi tésny vztah. FS muze vznikat v prubéhu srdecniho selhani v dusledku
strukturalnich a funkcnich zmeén, které zahrnuji zmény geometrie levé sine, zmeény struktury
levé siné, metabolické zmény, perzistenci mirného zanétlivého procesu myokardu sini a trvale

zvysenou aktivaci SNS a RAAS

Prof MUDr. Radek Pudil, Ph.D., Srdecni selhani, 2023



Registr pacientu

Byla provedena retrospektivni analyza prospektivhé sledovaného registru
pacientu podstupujicich MitraClip v Nemocnici Agel Trinec Podlesi, v
provedeni tymu MUDr. Urban, MUDr. Januska, MUDr. Hudec, kteri splnovali
nasledujici kriteria:
e Zavazna symptomaticka mitralni regurgitace s vhodnou anatomii a
kontraindikaci k operaci
 Bez infekcni endokarditidy, bez mitralni stenozy



Charakteristika souboru

e Soubor 226 pacientu, prumerny vek 72 let,
e Celkove 34,9% zen : 65,1% muzu,

* Procentualni zastoupeni komorbidit:

e 84% hypertoniku

e 81,9% pacientu s ICHS

e 44% diabetiku

o 42% exkuraku, 7,2% aktivnich kuraku

e 38,1% pacientu s plicnim onemocnénim



Univarietni analyza

U pacientu podstupujicich zakrok MitraClip je pritomnost FS spojena s témito
charakteristikami:

* Muzské pohlavi (+13,7%;p=0,035)

e Vyssivek (+ 4 roky; p=0,03)

e Veétsi pricny rozmeér LA (+ 2-7 mm; p<0,001)

* Trikuspidalni (pokrocilejsi) regurgitace (p=0,021)

* Postproceduralni prumérné tlaky v obou sinich (p=0,08)



Parameter Category Total Sinus Rhythm Atrial Fibrillation p-value

Total 226 120 106

Sex Female 89 (34,9%) 55 (45,8%) 34 (32,1%) 0,035

Male 137 (60,6%) 65 (54,2%) 72 (67,9%)

Age (years) 72 (67-77) 70 (65-77) 73 (69-77) 0,03

BMI (kg/m?2) 28,9 (25,2-32,2) 28,7 (25,1-31,6) 29,0 (25,9-33,3) 0,251

Euroscore || 8,1 (4,1-14,0) 7,5 (4,1-12,1) 8,9 (4,3-17,5) 0,116

Hypertension 190 (84,1%) 102 (85,0%) 88 (83,0%) 0,685

Diabetes mellitus 101 (44,7%) 51 (42,5%) 50 (47,2%) 0,481
On Diet Only 20 (8,8%) 12 (10,0%) 8 (7,5%) 0,668
On Oral Medication 48 (21,2%) 24 (20,0%) 24 (22,6%)

On Insulin 33 (14,6%) 15 (12,5%) 18 (17,0%)

Creatinin Clearance 49,7 (34,1-70,6) 49,7 (33,4-71,2) 49,5 (34,1-68,5) 0,931

Hemodialisis 6(2,7%) 4 (3,3%) 2 (1,9%) 0,5

Smoking Never smoked 114 (50,4%) 63 (52,%) 51 (48,1%) 0,792

Current smoker 17 (7,5%) 9(7,5%) 8 (7,5%)
Former smoker 95 (42%) 48 (40,0%) 47 (44,3%)

Coronary artery disease 185 (81,9%) 103 (85,5%) 82 (77,4%) 0,099
Previous M| 107 (47,3%) 62 (51,7%) 45 (42,5%) 0,166
Prior PCI 99 (44,2%) 56 (47,5%) 43 (40,6%) 0,3
Prior CABG 64 (28,3%) 31(25,8%) 33 (31,1%) 0,378

Pulmonary disease 87 (38,5%) 48 (40,0%) 39 (36,8%) 0,621

Baseline NYHA class 2 27 (11,9%) 16 (13,4%) 11 (10,3%) 0,8

2,5 19 (8,4%) 12 (10,0%) 7 (6,6%)
3 123 (54,4%) 64 (53,3%) 59 (55,7%)
3,5 49 (21,7%) 23 (19,2%) 26 (24,5%)
4 8 (3,5%) 5 (4,2%) 3(2,8%)

RBBB before MC 22 (9,7%) 12 (10,0%) 10 (9,4%) 0,886

LBBB before MC 33 (14,6%) 20 (16,7%) 13 (12,3%) 0,35

Pacemaker before MC 27 (11,9%) 11 (9,2%) 16 (15,1%) 0,17

ICD before MC 71 (31,4%) 36 (30,0%) 35 (33,0%) 0,626

CRT before MC 56 (24,8%) 21(17,5%) 35 (33,0%) 0,007

LV EF baseline (%) 32 (25-50) 31 (25-49) 34 (25-50) 0,855

LA diameter baseline (mm) 51 (47-57) 50 (46-53) 55 (48-60) <0,001

LVEDD baseline (mm) 62 (55-69) 61 (56-69) 64 (55-69) 0,271

LVESD baseline (mm) 53 (39-61) 51 (40-59 55 (39-62) 0,299

MR ranges baseline 2.0-25 4 (1,8%) 1(0,8%) 3(2,8%) 0,515

3 27 (11,9%) 14 (11,7%) 13 (12,3%)
3.5-4.0 195 (86,3%) 105 (87,5%) 90 (84,9%)




Tricuspid regurgitation baseline 1(1-2) 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,5) 0,021
Tri PG baseline (mmHg) 38 (33-48) 38 (32-50) 37 (33-48) 0,997
RV EF Baseline Dysfunction 54 (23,9%) 23 (19,2%) 31 (29,2%) 0,076
Normal 172 (76,1%) 97 (80,8%) 75 (70,8%)
MR Primary etiology 34 (15,0%) 97 (80,8%) 16 (15,1%) 0,984
MR Secondary etiology 192 (85,0%) 102 (85,0%) 90 (84,9%) 0,984
MR Secondary ischemic 122 (54,0%) 69 (57,5%) 53 (50,0%) 0,259
MR Secondary non-ischemic 70 (31,0%) 33(27,5%) 37 (34,9%) 0,23
Procedure duration 95 (73-130) 95 (70-125) 105 (75-135) 0,273
Procedural RA pressure final 10 (7-13) 9 (6-12) 11 (7-14) 0,008
Procedural LA pressure final 16 (13-20) 15 (12-18) 17 (13-21) 0,023
LV EF discharge (%) 33 (25-48) 32 (23-47) 33 (25-50) 0,433
LVEDD discharge (mm) 60 (54-67) 59 (54-67) 61 (55-68) 0,603
LVESD discharge (mm) 50 (40-58) 51 (42-58) 50 (39-59) 0,761
LA diameter discharge (mm) 51 (47-56) 49 (45-52) 55 (50-57) <0,001
MR discharge 1,5(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,3 1,5 (1,0-2,0) 0,82
Tricuspid regurgitation discharge 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,5) 1,0 (1,0-2,0) <0,001
Tri PG Discharge (mmHg) 34 (30-40) 34 (30-40) 34 (29-41) 0,997
RV EF Discharge Dysfunction 48 (21,2%) 19 (15,8%) 29 (27,4%) 0,035
Normal 178 (78,8%) 101 (84,2%) 77 (72,6%)
Lenght of Survival (months) 34 (16-55) 36 (11-56) 33 (19-54) 0,346
All cause death during FU 100 (80,6%) 45 (75%) 55 (85,9%) 0,201
Cardiovascular death 62 (50,8%) 27 (45,0%) 36 (56,3%) 0,152
Non cardiovascular death 37 (29,8%) 18 (30,0%) 19 (29,7%) 0,798
One year Motrality 37 (16,4%) 20 (16,7%) 17 (16,0%) 0,899
Five year Motrality 163 (72,1%) 82 (68,3%) 81 (76,4%) 0,176
Time to first HF hospitalisation (weeks) 97 (27-156) 106 (50-183) 48 (16-105) 0,005
Heart failure hospitalisation during FU 73 (32,30%) 40 (33,3%) 33(31,10%) 0,724
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Hospitalizace pro srdecni selhani

Kohorta pacientu s FS se vyznacovala vyznamné kratsi dobou do prvni
hospitalizace pro srdecni selhani ve srovnani s kohortou se sinusovym
rytmem (median 48 tydnu vs. 106 tydnu, p = 0,005).

Means and Medians for Survival Time

Mean® Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
FSHlutter pred Estimate Std. Error Lower Bound UpperBound Estimate Std. Error Lower Bound Upper Bound
No 130,025 15,187 100,258 159,792 105,000 3,162 98,802 111,198
Yes 79,485 17,066 46,036 112,934 48,000 10,664 27,099 68,901
Overall 107,178 11,652 84 341 130,015 97,000 24 206 49 557 144 443

a. Estimation is limited to the largest survivaltime ifitis censored.



Kaplan- meierova ana

vza preziti

Hodnocena pomoci log-rank
testu (Mantel-Cox), se priblizila
statistické vyznamnosti (X% =
3,632, df=1,p=0,057), coz
hospitalizaci pro srdecni selhani
u pacientu s fibrilaci sini, i kdyz
nedosahl obvykleho prahu
statistické vyznamnosti.

Overall Comparisons

Chi-Square

df Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 3,632
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Take home message

* TR jako nezavisly parametr asociovany s FS u pacientu podstupujicich Mitraclip

* Rozmeér LA nezavisly parametr asociovany s FS u pacientu podstupujicich Mitraclip

* Kombinovany zakrok Mitra+ TriClip ke snaze ovlivnit obé vady soubézné

* Snaha eliminovat vliv arytmie na progresi srdecniho selhani s nutnosti hospitalizace
* Antiarytmika

* RFA /PFA






